Allegato A Modello di domanda
Dichiarazione di disponibilità ad assumere la titolarità di attività formative o di moduli didattici del Dipartimento di Ingegneria Civile, Edile-Architettura, Ambientale




 






Al Direttore 
                                                                                 del Dipartimento di Ingegneria Civile,



Edile-Architettura, Ambientale

                                                                                 Piazzale Pontieri – Monteluco di Roio


67040 L’Aquila (AQ)
Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato/a a _____________________, il ______________ e residente a ______________________, Via _______________________________________, n._______ (tel._______________________) Professore/Ricercatore  __________________________________ SSD ____________________

Del Dipartimento di __________________________ di questo Ateneo,

dichiara la propria disponibilità ad assumere, per l’a.a. 2017/18, la titolarità delle seguenti attività formative e/o dei seguenti moduli didattici, alle condizioni previste dal bando:

	Attività formative
	Corsi di studio
	Ore
	cfu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Totale
	
	


domicilio presso il quale il candidato intende ricevere le comunicazioni relative alla presente

selezione:

indirizzo:__________________ n ____ CAP: __________ Comune: ___________________

Provincia: ___ telefono: ______________ cellulare: ___________________ e-mail: ______

Per i Professori di prima e seconda fascia.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il bando è a titolo gratuito.
                 Firma

______________________

Il sottoscritto (solo per i soggetti in ruolo presso altri dipartimenti dell’ateneo) allega alla presente domanda:

1. curriculum vitae
2. elenco dei titoli e delle pubblicazioni
3. autodichiarazione (all. C)
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente

richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 30-6-2003 n. 196.

LUOGO _________________ DATA _____________

            Firma

   (Nome e Cognome)

______________________
Per i Ricercatori.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che ai ricercatori a tempo indeterminato, ai ricercatori a tempo determinato ex Legge 230/2005 e ex Legge 240/2010 e agli assistenti ordinari del ruolo ad esaurimento è riconosciuta una retribuzione aggiuntiva commisurata alle ore di didattica frontale affidate e svolte, come di seguito riportato:

- fino ad un massimo di 60 ore pro -capite per moduli o corsi curriculari aventi durata massima di 60 ore; 

- fino a un massimo di 80 ore pro- capite per moduli o corsi curriculari aventi durata maggiore a 60 ore o, nel caso in cui venga svolta attività aggiuntiva alle 60 ore nelle Scuole di Specializzazione; 

- Nel caso di ricercatori a tempo determinato ex Legge 230/2005 e ex Legge 240/2010 verranno retribuite solo le ore eccedenti l’impegno istituzionale stabilito dal contratto. 

Il massimo retribuibile comprende anche le ore già assunte per incardinamento. 

Il compenso lordo orario, comprensivo di oneri a carico del percipiente, pari a €.25,00.

LUOGO _________________ DATA _____________

            Firma

   (Nome e Cognome)

______________________

